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CARACTERISTICAS NEONATALES RELACIONADAS A 
PATOLOGIAS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL REGIONAL 
DE LORETO PUNCHANA, 2014 – 2015. 
Presentado por: 
BABILONIA VÁSQUEZ MITZI MARIBEL. 
QUISPE PASMIÑO ANTHONY BRYAN. 
RESUMEN  
El presente estudio de investigación tuvo como propósito determinar las 
características neonatales y su relación a patologías en recién nacidos del 
Hospital Regional de Loreto Punchana, 2014 – 2015. El método fue cuantitativo, 
de tipo no experimental con un diseño descriptivo, correlacional y transversal, 
la población estuvo conformada por 523 historias clínicas de recién nacidos con 
patologías, la muestra lo conformaron 146 historias clínicas; los resultados 
fueron:  78,8 % no presentaron ruptura prematura de membranas, 21,2% 
presentaron; 75,3% nacieron a término, 24,0 % nacieron pretérmino y 7%  
nacieron post término; 61.6% registraron peso normal al nacer 31,5% bajo peso 
y muy bajo, 6,8% con sobre peso; 78,8% nacieron con talla adecuados para la 
edad gestacional, 4,4% nacieron grande para la edad gestacional y 17,1% 
nacieron pequeño para la edad gestacional; 78,8% nacieron con adaptación 
normal, 27,5 % nacieron con depresión moderada y grave. Al agrupar las 
patologías se obtuvo 53,45% (78) recién nacidos presentaron de dos a mas 
patologías y 46,6% (68) recién nacidos presentaron solo una patología 
determinada. Existe relación estadísticamente significativa entre la ruptura 
prematura de membranas y las patologías en recién nacidos p = 0,027; entre la 
edad gestacional y las patologías en recién nacidos p = 0,050. No existe relación 
estadísticamente significativa entre el peso al nacer y las patologías en recién 
nacidos p = 0,111; entre la talla al nacer y las patologías en recién nacidos p = 
0,338; entre el apgar al nacer y las patologías en recién nacidos p = 0,419 
  
Palabras clave: Características neonatales, patologías, recién nacidos. 
FEATURES RELATED TO NEONATAL PATHOLOGY IN NEWBORNS 
OF REGIONAL HOSPITAL OF LORETO, PUNCHANA, 2014 – 2015. 
Presented by: 
BABILONIA VÁSQUEZ MITZI MARIBEL. 
QUISPE PASMIÑO ANTHONY BRYAN. 
SUMMARY 
This research study was to determine the neonatal characteristics and their 
relationship to diseases in newborns of Regional Hospital of Loreto Punchana, 
2014 - 2015. The method was quantitative, no experimental type a descriptive, 
correlational and cross-sectional design, population consisted of 523 medical 
records of newborns with pathologies, the sample was made up 146 medical 
records; the results were: 78.8% had no premature rupture of membranes, 21.2% 
presented; 75.3% were born at term, 24.0% were born preterm and 7% were born 
post term; 61.6% recorded normal weight at birth 31.5% underweight and very 
low, 6.8% overweight; 78.8% were born with adequate size for gestational age, 
4.4% were born large for gestational age and 17.1% were born small for 
gestational age; 78.8% were born with normal adjustment, 27.5% were born with 
moderate and severe depression. By grouping the pathologies 53.45% (78) was 
obtained newborns had from two to more diseases and 46.6% (68) newborns had 
only a particular pathology. There were statistically significant relationship 
between premature rupture of membranes and pathologies in newborns p = 
0.027; between gestational age and pathologies in newborns p = 0.050. There is 
no statistically significant relationship between birth weight and diseases in 
newborns p = 0.111; between size at birth and pathologies in newborns p = 
0.338; between Apgar score at birth and pathologies in newborns p = 0.419 
 









Las patologías hospitalarias constituyen uno de los problemas en los hospitales, 
porque deterioran la salud de los pacientes hospitalizados y en muchos casos son 
responsables de una morbilidad incrementada, con prolongación de la estancia 
hospitalaria que condiciona el uso indiscriminado de antibióticos de amplio 
espectro y exámenes de laboratorio (1). 
 
Las patologías en recién nacidos (sepsis neonatal, Síndrome de dificultad 
respiratoria, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia) representan un desafío creciente 
en las unidades de neonatología, son consecuencia de la adquisición de bacterias 
y gérmenes patógenos en el hospital y son una de las principales causas de 
morbi-mortalidad en el período neonatal. Un problema que ha ido aumentando 
y haciéndose más complejo; porque existen bebés que nacen con ruptura de 
membranas, pequeño para la edad gestacional, bajo peso al nacer, lo cual hace 
que puedan estar propensos a adquirir alguna de estas patologías ya mencionadas 
(2) 
 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS - 2010) refiere que los recién 
nacidos presentan las tasas más elevadas de patologías e infecciones 
intrahospitalaria siendo estas una causa importante de morbi - mortalidad, 
especialmente en el área de cuidados intensivos neonatales. (3) 
 
El Programa Nacional de Epidemiología y Control de Infecciones Hospitalarias 
de Argentina (2011), hace referencia a los datos de la Red Neonatal 
del NationalInstitute of ChildHealth and Human Development de los Estados 
  
Unidos, quienes muestran que el 29% de los RN entre las 25 y las 28 semanas 
de gestación y el 46% de los nacidos antes de las 25 semanas sufren alguna 
Infección Nosocomial grave durante su estadía en la Unidad de Cuidados 
Neonatales (4) 
 
Grupo La República Digital. Infecciones intrahospitalarias (Trujillo -2014) se 
reportaron en el Departamento de Neonatología Hospital Belén entre enero 
2013-enero 2014 un incremento de casos del 80%, de patologías 
intrahospitalarias (5) 
 
En el Hospital Regional de Loreto (2011) dentro  de las 10 primeras causas de 
morbilidad se presentaron sepsis neonatal 88 casos, hiperbilirrubinemia 69 
casos,  síndrome de dificultad respiratoria 19 casos  y en relación a características 
del neonato: pretérmino 53 casos, peso bajo 21 casos, no existe información 
sobre las demás patologías  ni características(6). 
 
Las patologías hospitalarias en recién nacidos, representa un 5% de los diferentes 
hospitales (Hospital Regional de Loreto, Hospital Apoyo Iquitos y EsSalud) 
durante el periodo (Enero – Diciembre) del año 2012 (7) 
 
En el Hospital Regional de Loreto durante el año 2013 en el Servicio de 
Neonatología se presentaron las siguientes patologías: 161 casos de sepsis 
neonatal, 89 casos de hiperbilirrubinemia, 20 casos con síndrome de dificultad 
respiratoria, 14 casos de recién nacidos con hipoglicemia; de los cuales 
presentaron las siguientes características: 54 fueron recién nacidos pretérmino y 
25 recién nacidos con bajo peso.  
El año 2014, se presentaron 308 casos de sepsis bacteriana, 38 casos de 
hipoglicemia, 50 casos de hiperbilirrubinemia 06 casos de síndrome dificultad 
respiratoria; referente a la información sobre las características de los neonatos 
se encontró solo 70 casos de pretérminos; lo expuesto constituye un motivo para 
  
realizar el presente estudio. El año 2015 en lo que se refiere a las diez primeras 
causas de morbilidad en el Servicio de Neonatología correspondiente a los meses 
de Enero – Junio, se presentaron 68 casos de sepsis neonatal, 3 casos de recién 
nacidos con síndrome de dificultad respiratoria, 3 casos de recién nacidos con 
hipoglicemia; además 4 casos de recién nacidos pre termino (8). 
 
Frente a esta problemática el presente estudio tratará de dar respuesta a la 
siguiente interrogante ¿Existe relación entre las características neonatales y las 
patologías en recién nacidos del Hospital Regional de Loreto, Punchana 2015? 
Los resultados de esta investigación constituyen un aporte teórico para la 
comunidad científica y es de utilidad al profesional de Enfermería que labora en 
las Unidades de Neonatología de las instituciones prestadoras de salud quienes 
cuentan  ahora con información real y relevante sobre las característica de los 
neonatos y su relación con las patologías, que motiven y se puedan seguir 
investigando, contribuyendo así a una atención de calidad a este grupo 
vulnerable; así mismo se facilita a los estudiantes de las ciencias de la salud con 
















Determinar la relación que existe entre las características neonatales y las 




1. Identificar las características neonatales como: ruptura de membranas, edad   
gestacional, peso al nacer, talla al nacer y test de apgar en recién nacidos del 
Hospital Regional de Loreto, Punchana, 2014 - 2015. 
 
 
2. Identificar las patologías: Sepsis Neonatal, Síndrome de Distres 
Respiratorio, Hipoglicemia, Hiperbilirrubinemia, en recién nacidos del 
Hospital Regional de Loreto, Punchana, 2014 - 2015. 
 
 
3. Establecer la relación entre las características neonatales y las patologías en 












1.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 
 
A NIVEL INTERNACIONAL 
 
Fernández S. et al (Argentina - 2011) en su estudio Infecciones 
Nosocomiales en una Unidad de Cuidados Neonatales refiere como 
resultados: que ingresaron 1530 recién nacidos a la Unidad de Cuidados 
Neonatales entre el 01/01/2006 y el 31/12/2008, sumando 22 237 
días/paciente, se identificaron 138 episodios de infección hospitalaria, tasa 
global ajustada 6,23 episodios por cada 1000 días/paciente. Las tasas 
globales de utilización de dispositivos fueron: catéter central 32,3%, 
asistencia respiratoria 14,2%, sonda vesical 4,6%. La tasa global de 
infección hospitalaria asociada a catéter central fue 8,6‰; todos los grupos 
arrojaron tasas acordes a las publicadas, excepto el grupo <1000 gramos 
(19,7‰), que superó el percentil 90. Con respecto a neumonía asociada con 
respirador (tasa global 1,9‰), las tasas fueron equiparables. (9)  
 
A NIVEL NACIONAL 
 
Huamán J. (Lima – Perú 2011) en el estudio no experimental de tipo 
observacional, descriptivo, analítico titulado “Rotura prematura de 
membrana y sepsis neonatal” realizado en el Servicio de Neonatología y 
Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio Bernales de Lima en el 
periodo de junio 2009- mayo 2010. De una población total de 5,400partos, 
se estudiaron 177 historias clínicas de gestantes con antecedentes de RPM, 
  
de los hijos de estas gestantes 19 recién nacidos desarrollaron sepsis 
neonatal. La incidencia de sepsis neonatal en el presente estudio fue de 3.5 
x 1,000 RN vivos. La incidencia de sepsis neonatal con antecedentes 
maternos de RPM fue de 0.50 x 100 recién nacidos. (10) 
 
A NIVEL REGIONAL Y LOCAL 
 
Marañón R. (IQUITOS – 2013) En un estudio de investigación titulado: 
Factores maternos relacionados a prematuridad en neonatos; de 155 
historias clínicas de madres gestantes el 25.2% presentaron patologías; lo 
cual estuvo relacionadas con la prematuridad en los recién nacidos (11). 
 




Saldaña N (MÉXICO - 2012) refiere que el recién nacido es 
inmunológicamente frágil por las deficiencias propias de su inmadurez las 
cuales incrementan cuanto menor es su edad gestacional. Así mismo el paso 
de Inmunoglobulina G de la madre al hijo se da en los dos últimos meses de 
gestación alcanzando niveles protectores a partir de la semana 36. Antes de 
la semana 32, el nivel de la Inmunoglobulina G es menor del 50% de los 
valores maternos y se incrementa conforme se acerca al término (40 








RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 
 
Rivera R, Fresia C (CHILE – 2011) refiere que la rotura prematura de 
membranas (RPM) se define como la rotura espontánea de membranas 
ovulares después de las 22 semanas de edad gestacional y hasta una hora 
antes del inicio del trabajo de parto. (13) 
 
Marison J. (BARCELONA - 2012) refiere que cuando la emisión del 
líquido amniótico se produce entre 1 y 12 horas antes del comienzo de las 
contracciones uterinas se habla de ruptura prematura de membrana. Se 
observa aproximadamente en el 10 a 15% de todos los partos. Es más 
frecuente en los partos prematuros (32.6%) que en embarazos a término 
(6.3%). Hasta la ruptura de membranas, el feto se encuentra muy raras veces 
expuesto a cualquier tipo de microorganismos, excepto los que circulan en 
el torrente sanguíneo materno. Cualquier germen que llegue al feto lo hace a 
través de las membranas intactas, siendo estos microbios los del canal del 
parto. Ellos no difieren de los que llegan al feto después de la ruptura de las 
membranas.  En cuanto al tiempo se considera que un tiempo mayor a 24 
horas es de alto riesgo para sepsis neonatal. (14) 
 
Castellanos MR, Aguilar LM (HONDURAS – 2013) refiere que la ruptura 
prematura de las membranas es una complicación frecuente, que ocurre de 
hecho en un poco más del 10 por ciento de todos los embarazos y que es el 
antecedente previo de partos pretérmino, por lo menos en una de cada tres 
gestantes; así mismo, una de cada cinco ruptura prematura de membranas 








Mejía Héctor (BOLIVIA - 2012) refiere que la edad gestacional ideal para 
el parto se encuentra entre las 37 y 41 semanas. Se debe destacar que los 
recién nacidos post termino también tienen un riesgo aumentado de muerte 
respecto a los niños a término, actualmente las diferencias de las tasas de 
muertes por prematuros están dadas por el avance y disponibilidad de 
tecnología en unidades de cuidados intensivos neonatales de los diferentes 
países. El recién nacido pretérmino es particularmente susceptible a 
patologías derivadas de sus condiciones fisiológicas, incluyendo las 
complicaciones respiratorias e infecciosas los problemas más frecuentes son 
otros. La morbilidad del pretérmino está fundamentalmente determinada por 
la dificultad de adaptación de la vida extrauterina debido a la inmadurez de 
los órganos, los cuales pueden conducir a complicaciones respiratorias, 
neurológicas, cardiovasculares, nutricionales, inmunológicas. (16) 
 
González, N (MÉXICO- 2013) afirma que la edad gestacional y bajo peso 
al nacer son inversamente proporcionales a la incidencia de las patologías. 
Los recién nacidos con un peso menor a 1.500 gr. tienen 2,69 veces más 
riesgos de infección que los mayores y cerca del 50% de las patologías en 
neonatos se presentan en este grupo de pacientes. (17) 
 
PESO AL NACER 
 
López J. Y Fernández B. (MEXICO-2012) refiere que es indiscutible la 
importancia del peso de nacimiento en la predicción de morbilidad y 
mortalidad neonatal, muchos estudios reflejan como el principal 
predisponente. Según la OMS se calcula que los niños de bajo peso al nacer 
tienen el 40 veces más riesgo de morir que los de peso normal al nacer y los 
de muy bajo peso al nacer (<a 1500g) incrementan su riesgo hasta 200 veces 
  
más. Se define como recién nacido de bajo peso (RNBP) a todos los nacidos 
con peso de nacimiento inferior a los 2500g cualquiera sea su edad 
gestacional. El recién nacido bajo peso prematuro presenta mayor frecuencia 
de síndrome de dificultad respiratoria, hipoglicemia, ictericia neonatal, 
sepsis, etc. (18) 
 
TALLA AL NACER 
 
Freites F (BARRANQUILLA - 2010) refiere que la talla se mide poco 
después de que nace para contar con un dato basal a partir del cual se juzgue 
el crecimiento futuro, es independiente a cualquier patología que pueda 
presentar el recién nacido. La estatura promedio del recién nacido de término 
es de 51 cm y un 95 % miden de 46 a 56 cm. Como en general el recién 
nacido asume una posición algo flexionada es difícil obtener una medición 
exacta desde la parte superior de la cabeza hasta los talones esta medición se 
facilita cuando se efectúa sobre una superficie firme y es conveniente que un 
ayudante sostenga la cabeza del niño. (19) 
 
TEST DE APGAR 
 
Farreras P (ESPAÑA - 2012) refiere que es un examen rápido que se realiza 
al primer y quinto minuto después del nacimiento del bebé. El puntaje en el 
minuto 1 determina qué tan bien toleró el bebé el proceso de nacimiento, 
mientras que el puntaje al minuto 5 le indica al médico qué tan bien está 
evolucionando el bebé por fuera del vientre materno. El índice de APGAR 
se basa en un puntaje total de 1 a 10. Cuanto más alto sea el puntaje, mejor 
será la evolución del bebé después de nacer. Un puntaje de 7, 8 o 9 es normal 
y es una señal de que el recién nacido está bien de salud. Un puntaje de 10 
es muy inusual, ya que casi todos los recién nacidos pierden un punto por 
pies y manos azulados, lo cual es normal después del nacimiento. (20) 
  
 
Laffita A. (CUBA-2012) refiere que la depresión neonatal manifestada 
como Apgar bajo se relaciona con la prematurez, la post madurez y 
patologías maternas que pueden alterar el intercambio gaseoso materno 
fetal.(21) 
 
Meza Riquelme L. (CUBA 2013) refiere que el puntaje Apgar consiste en 
evaluar 5 características fácilmente identificables (frecuencia cardíaca, 
esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja, y color) y asignarle 
a cada una de ellas un valor de 0 a 2. Un valor de 7 o mayor indica que la 
condición del neonato es buena o excelente, se  realiza al minuto y a los 5 
minutos, de los 2 scores, el de los 5 minutos es considerado como el mejor 
predictor de sobrevida en la infancia.(22) 
 
 
PATOLOGIAS EN RECIEN NACIDOS 
 
Martínez - Rojano, H (MEXICO - 2010) refiere que las patologías 
hospitalarias son un problema importante para la salud pública tiene impacto 
en la morbilidad y la mortalidad, prolongan los días de internación e 
incrementan los costos de salud, ocurren en todo el mundo, y afectan tanto a 
los países de mayor nivel socio económico como a los de recursos limitados.- 
La incidencia de las patologías hospitalarias dentro de un hospital se produce 
por diversos factores, como son: edad gestacional, peso al nacer, ruptura 









Botero (MEXICO - 2010) refiere que la sepsis nosocomial ocurre en los 
recién nacidos de alto riesgo su patogénesis está relacionada con la 
enfermedad subyacente y la debilidad del recién nacido, la flora del 
ambiente, el monitoreo invasivo y otras técnicas utilizadas en el cuidado 
neonatal intensivo (sondas, jeringas, equipos de venoclisis, aspiradoras e 
incubadoras). Los recién nacidos en especial los prematuros, tiene una 
susceptibilidad aumentada a la infección debido a que su función inmune es 
menos eficiente para localizar y eliminar la invasión bacteriana. (24) 
 
Bentlin M. (MEXICO - 2011) refiere que la sepsis neonatal temprana se 
encuentra asociada comúnmente a ruptura prematura y prolongada (más de 
18 horas) de membranas, infección de vías urinarias, edad de gestación 
menor de 37 semanas, restricción en el crecimiento intrauterino, asfixia al 
nacimiento.(25) 
 
Bolaños O (BOLIVIA - 2012) refiere que la sepsis neonatal es la infección 
aguda con manifestaciones toxico sistémicas ocasionadas por la invasión y 
proliferación de bacterias dentro del torrente sanguíneo yen diversos órganos 
que ocurre dentro de las primeras cuatro semana de vida y es demostrado por 
un hemocultivo positivo. (26) 
 
Moncada P (CHILE – 2013) refiere que la sepsis neonatal puede 
clasificarse como de inicio temprano y tardío. El 85 % de las infecciones de 
inicio temprano se presentan dentro de las primeras 24 horas que es debida 
generalmente a microorganismos adquiridos de vía materna sin embargo el 
5 % puede presentarse a las 48 horas es causada frecuentemente por 
microorganismos adquiridos después del nacimiento y un porcentaje más 
  
pequeño dentro de los 6 días de vida esta última puede ser de adquisición 
nosocomial o de la comunidad. (27) 
 
SÍNDROME DE DISTRES RESPIRATORIA 
 
Quero, J.( MADRID-2012) refiere que se define como síndrome de 
dificultad respiratoria (SDR), al cuadro clínico caracterizado por dificultad 
respiratoria progresiva en el recién nacido pretérmino (RNPT) secundaria a 
deficiencia de factor tensio-activo pulmonar en ausencia de una 
malformación congénita (ejem; hipoplasia pulmonar, hernia diafragmática), 
que en su curso natural puede iniciar tan pronto como al nacer o pocas horas 
después del mismo y evolucionar en gravedad en los 2 primeros días de vida 
extrauterina, el cual si no recibe tratamiento adecuado puede llevar a hipoxia 
progresiva e insuficiencia respiratoria grave y contribuir con una 




Castro- F., González- G., Manzanet- J (COLOMBIA-2011) refieren que 
al nacer el recién nacido pre termino (RNPT) tiene dificultad para mantener 
niveles de glucosa normal, debido al cese súbito de aporte de glucosa de la 
madre, el estrés y los depósitos de glucógeno insuficientes. Una revisión 
reciente de Cornblath y cols, recomienda tomar un nivel de glucosa menor 
de 40 mg/dl., para iniciar tratamiento. Las manifestaciones clínicas de 
hipoglucemia en el prematuro no se presentan o son diferentes a las del RNT 
(convulsiones, temblor, letargia, apnea, pobre alimentación) lo que obliga a 
realizar controles rutinarios de glicemia central para hacer el diagnóstico e 






Martín- G., Carmona- O., Guzmán- M. (MEXICO- 2012) refiere que 
muchos Recién Nacido Pre Termino desarrollan hiperbilirrubinemia 
indirecta clínicamente significativa que requiere tratamiento. Se produce por 
aumento del recambio y destrucción de células sanguíneas, inmadurez 
hepática y disminución en la motilidad intestinal que retarda la eliminación 
de meconio. La inmadurez extrema, asociada a otras causas de ictericia 
(incompatibilidad de grupo o Rh, sepsis y enfermedades hereditarias), ponen 
a éstos niños en mayor riesgo de encefalopatía bilirrubínica con cifras de 
bilirrubina más bajas que los RN a término. La medida terapéutica disponible 
es la fototerapia. (30) 
 
1.3. BASES CONCEPTUALES 
CARACTERÍSTICAS NEONATALES 
Ruptura prematura de membranas: ruptura espontánea de las membranas 
después de las 20 semanas de la gestación y antes del inicio del trabajo de parto.  
 
Edad gestacional: Tiempo transcurrido expresado en semanas desde el 
momento de la concepción hasta el nacimiento del recién nacido. Clasificado 
como Pretérmino: <37 semanas cumplidas, a término: 37 – 41 semanas 
cumplidas, post término: >42 semanas cumplidas. 
 
Peso al nacer: indicador de supervivencia o riesgo para la niña o niño. El estado 
nutricional del recién nacido de acuerdo al peso de nacimiento. Clasificado 
como: Extremadamente muy bajo peso: :<1000gr, muy bajo peso: 1000gr a 
1499gr, bajo peso: 1500gr – 2499gr, peso normal: 2500gr – 3999gr, 
macrosómico: 4000gr – a más. 
 
  
Talla al nacer: medida de la estatura del recién nacido, se mide poco después 
de que nace para contar con un dato basal a partir del cual se juzgue el 
crecimiento futuro. Clasificado como: PEG (pequeño para edad gestacional): de 
35 – 45cm, AEG (adecuado para la edad gestacional): de 46-55cm, GEG (grande 
para la edad gestacional): de 56-65cm. 
 
Apgar al nacer: examen neurológico rápido que se realiza al primer y quinto 
minuto después del nacimiento del bebé. Clasificado como: depresión grave de 
0-3 puntos, depresión moderada de 4-6 puntos, adaptación normal de 7-10 
puntos. 
 
PATOLOGÍAS DEL RECIÉN NACIDO 
 
Sepsis Neonatal: síndrome clínico caracterizado por signos y síntomas 
sistémicos de infección y acompañado de bacteriemia en la etapa neonatal. 
De acuerdo a la presentación clínica hay definiciones complementarias: 
• Sospecha de sepsis: Asintomático con factores de riesgo. 
• Sepsis probable: Signos o síntomas de infección. 
• Sepsis confirmada: Signos o síntomas con cultivo positivo. 
• Sepsis temprana: Cuadro clínico que aparece antes de las 72 horas. 
• Sepsis tardía: Cuadro clínico que aparece después de las 72 horas. 
 
Síndrome de Distres Respiratorio: incremento visible del esfuerzo respiratorio 
caracterizado por taquipnea, cuan la frecuencia respiratoria es mayor o igual a 






Hipoglicemia: Glicemia de < 40 mg/dl en neonatos a término o pretérmino, al 
menos en dos mediciones consecutivas. El recién nacido a término normal, 
cuenta con los mecanismos para controlar la homeostasis de la glucosa, usando 
sus reservas de glucógeno y la gluconeogénesis a partir de aminoácidos. Entre 
la 1ª y 2ª hora de vida, se produce una baja fisiológica de la glicemia a niveles 
cercanos a 40 mg/dl. Cualquier alteración de estos mecanismos produce 
hipoglicemia. 
 
Hiperbilirrubinemia: es el incremento de la bilirrubina sérica por encima de 
los valores normales, puede ser a predominio directo o indirecto. Los niveles de 
bilirrubina indirecta dependen del tiempo de vida del RN en horas y de la edad 
gestacional. Los niveles de bilirrubina directa, se consideran elevados cuando es 
mayor de 1.5 - 2 mg/dl ó es mayor de 10% del valor de la bilirrubina total. La 
hiperbilirrubinemia indirecta se caracteriza por la pigmentación amarillo claro o 
anaranjado de piel y mucosas. Clínicamente puede ser evaluada según la 
progresión céfalo-caudal. 
• Zona 1: en cabeza (bilirrubinemia de 5 mg/dl). 
• Zona 2: en tórax (10 mg/dl). 
• Zona 3: hasta rodillas (15 mg/dl). 
• Zona 4: hasta plantas y palmas (>18 mg/dl). 
Esta valoración se aplica para recién nacidos a término. La hiperbilirrubinemia 















Existe relación estadística entre las características neonatales y las patologías en 




Existe relación estadística entre la ruptura prematura de membranas y las 
patologías en recién nacidos del Hospital Regional de Loreto, Punchana 2014- 
2015. 
 
Existe relación estadística entre la edad gestacional y las patologías en recién 
nacidos del Hospital Regional de Loreto, Punchana 2014- 2015. 
 
Existe relación estadística entre el peso al nacer y las patologías en recién 
nacidos del Hospital Regional de Loreto, Punchana 2014- 2015. 
 
Existe relación estadística entre la talla del recién nacido y las patologías en 
recién nacidos del Hospital Regional de Loreto, Punchana 2014- 2015. 
 
Existe relación estadística entre el apgar al nacer y las patologías en recién 








En el presente estudio de investigación se consideraron las siguientes variables: 
 
VARIABLE INDEPENDIENTE 
Características neonatales: Fueron consideradas para el presente estudio como 
complicación en el trabajo de parto, la antropometría al nacer y las cualidades 
que presenta el recién nacido atendido en el Servicio de Neonatología del 
Hospital Regional de Loreto - Punchana 2014 - 2015. Se consideró los 
siguientes: ruptura prematura de membranas, edad gestacional, peso al nacer, 
apgar, talla del recién nacido. 
 
VARIABLE DEPENDIENTE 
Patologías en recién nacidos: Fueron aquellas morbilidades que se presentaron 
durante la hospitalización del recién nacido; considerando entre ellas: sepsis 

















a) Ruptura prematura de membranas: Se refiere a la ruptura 
espontánea de las membranas después de las 20 semanas de la 
gestación y antes del inicio del trabajo de parto.  
Se midió a través de los siguientes indicadores: 
 
 Sin ruptura prematura de membranas: cuando la historia 
clínica indicó que la madre no presentó ruptura prematura de 
membranas antes del trabajo de parto. 
 Con ruptura prematura de membranas; cuando la historia 
clínica indicó que la madre presentó ruptura prematura de 
membranas antes del trabajo de parto. 
 
b) Edad gestacional: Tiempo transcurrido expresado en semanas desde 
el momento de la concepción hasta el nacimiento del recién nacido. 
Se midió a través de los siguientes indicadores: 
 Pretérmino: <37 semanas cumplidas. 
 A término: 37 – 41 semanas cumplidas. 
 Post término: >42 semanas cumplidas. 
 
c) Peso al nacer: Determinación del peso del recién nacido al momento 
del nacimiento expresada en gramos. 
 Extremadamente muy bajo peso: <1000gr. 
 Muy bajo peso: 1000gr - 1499gr. 
 Bajo peso: 1500gr – 2499gr. 
  
 Peso normal: 2500gr – 3999gr. 
 Macrosómico: 4000gr – a más. 
 
d) Talla del recién nacido: Considerada como la medida de la estatura 
del recién nacido, se mide poco después de que nace para contar con 
un dato basal a partir del cual se juzgue el crecimiento futuro. 
 Se midió con tres indicadores: 
 PEG (pequeño para edad gestacional): de 35 – 45cm. 
 AEG (adecuado para la edad gestacional): de 46-55cm. 
 GEG (grande para la edad gestacional): de 56-65cm. 
 
e) Apgar del recién nacido: Es un examen neurológico rápido que se 
realiza al primer y quinto minuto después del nacimiento del bebé. 
 Se midió con tres indicadores: 
 Depresión Grave: de 0-3 puntos. 
 Depresión moderada: de 4-6 puntos. 
 Adaptación normal: de 7-10 puntos. 
 
VARIABLE DEPENDIENTE 
Patologías en el recién nacido: Se medió a través de los siguientes: sepsis 













2.1.Tipo de investigación:  
 
En la presente investigación se empleó el método cuantitativo, porque 
los procedimientos de recolección, procesamiento y análisis de los datos 
investigados son expresados cuantitativamente, se utilizaron 
procedimientos estadísticos para probar las hipótesis planteadas y dar 
respuestas al problema de investigación. 
 
2.2.Diseño de Investigación 
El diseño que se utilizó en la investigación fue el no experimental, de 
tipo descriptivo correlacional, transversal. 
 
 No experimental: Porque las variables no se manipularon 
intencionalmente, y estuvieron sustentadas en el marco teórico; 
existiendo un mínimo control de las variables puesto que la 
recolección de los datos fue en un contexto natural para luego ser 
analizados. 
 Descriptivo: Porque se describe las variables, características 
neonatales relacionadas con las patologías. 
 Correlacional: Porque permitió determinar si existe relación 
entre las características neonatales con las patologías en el recién 
nacido. 
 De corte transversal: Porque permitió medir las característica 
neonatales y las patologías del recién nacido en el Hospital 
Regional de Julio 2014 a Julio 2015, cuyas fuentes de 
información fueron las historias clínicas de dichos recién nacidos. 
  
2.3. POBLACION Y MUESTRA 
Población: La población del presente estudio estuvo conformada por 523 
historias clínicas de recién nacidos con patologías atendidos en el Hospital 
Regional de Loreto durante el año 2014- 2015. 
Muestra: El tamaño de la muestra se determinó utilizando la fórmula para 




N = Total de la población  
Za
2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%)  
p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05)  
q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95)  
d = precisión (en este caso deseamos un 3%). 
n = 523 x 1.962 x 0.05 x 0.95 
      0.032 (523-1) + 1.962 x 0.05 x 0.95 
n=          95,434948 
         0,4698 + 0.182476 
n= 95,434948 
         0,652276 
N= 146 
Es así que la muestra estuvo conformada por 146 historias clínicas de recién 
nacidos atendidos en el Hospital Regional de Loreto, 2014-2015. 
  
Selección de la muestra: Las historias clínicas fueron seleccionadas al azar, 
del archivo estadístico, en los turnos de mañana y tarde hasta completar la 
muestra siguiendo los criterios de inclusión. 
Criterios de inclusión 
Historias clínicas con datos completos. 
Historias clínicas legibles. 
 
2.4. MATERIALES E INSTRUMENTOS 
 
MATERIALES: 
Se utilizaron los siguientes materiales: Computadoras, paquetes 
informáticos, materiales de escritorio (papeles, fólderes, lapiceros, lápices, 
archivadores, plumones, marcadores, USB, CDs etc.) 
 
TECNICAS E INSTRUMENTOS: 
 
 TÉCNICA: La técnica que se utilizó en el estudio de investigación 
fue la observación, lo que permitió revisar las historias clínicas de 
los pacientes y así aplicar el instrumento (ficha de cotejo). 
 INSTRUMENTO: El instrumento fue una ficha de cotejo que fue 
elaborado por los investigadores, lo cual constó de datos generales, 
características neonatales, patologías. 
 





2.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 
La recolección de datos se procedió de la siguiente manera: 
1. Se solicitó autorización al Director del Hospital Regional de Loreto, para 
el permiso correspondiente tanto para la Oficina de Archivos y el 
Servicio de Neonatología. 
2. Revisar historias clínicas y seleccionar las unidades de análisis. 
3. Llenar la ficha de cotejo revisando la historia clínica. 
4. La recolección de datos estuvo bajo la responsabilidad de los 
investigadores. 
5. La recolección de datos se realizó durante los horarios de la mañana y 
tarde en la Oficina de Archivos y el Servicio de Neonatología del 
Hospital Regional de Loreto, ubicado en el distrito de Punchana, ciudad 
de Iquitos. 
6. Una vez terminada la recolección de datos se procedió a sistematizar la 
información para su análisis e interpretación definitiva. 
 
2.6. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS 
Para el proceso de análisis e interpretación de los datos se procedió a la 
sistematización de la información, mediante el uso de software seleccionado 
SPSS versión 21 en español. 
Análisis Univariado: Para realizar el análisis univariado de los datos se 
utilizó estadística descriptiva (frecuencia simple y porcentajes). 
Análisis Bivariado: Para el análisis bivariado se empleó la estadística no 
paramétrica denominada chi – cuadrada para determinar la relación de las 




2.7. CONSIDERACIONES ETICAS 
Los datos recolectados en el instrumento se mantuvieron en el anonimato y 
confidencialidad. 
Consentimiento informado se dio a través de la autorización del director del 
Hospital Regional de Loreto, responsables del Servicio de Neonatología y 






















                                CAPÍTULO III. 
 
1. RESULTADOS 
a) ANALISIS UNIVARIADO 
TABLA 1 
CARACTERISTICAS NEONATALES EN RECIEN NACIDOS DEL 
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO PUNCHANA, 2014 -2015 
 Fuente: ficha de cotejo elaborado por los investigadores 
SEXO N° % 
Masculino 97 66,4 
Femenino 49 33,6 
Total 146 100,0 
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS N % 
Presenta 31 21,2 
No presenta 115 78,8 
Total 146 100,0 
EDAD GESTACIONAL N % 
Pre término (< de 37 sg) 35 24,0 
A término (37 a 41 sg) 110 75,3 
Post término (> de 42 sg) 1 7 
Total 146 100,0 
PESO AL NACER N % 
Muy bajo (< de 1500 gr) 6 4,1 
Bajo (de 1500 a 2499 gr) 40 27,4 
Normal (2500 a 3999 gr) 90 61,6 
Sobre peso (de 4000 a más gr.) 10 6,8 
Total 146 100,0 
TALLA AL NACER N % 
Pequeño ( de 35 a 45 cm) 25 17,1 
Adecuado (de 46 a 55 cm) 115 78,8 
Grande (de 56 a 65 cm) 6 4,1 
Total 146 100,0 
APGAR AL NACER N % 
Depresión grave ( de  0 a 3 al minut) 1 7 
Depresión moderada (de 4 a 6 al minut) 30 20,5 
Adaptación normal (de 7 a 10 al minut) 115 78,8 
Total 146 100,0 
  
La tabla 1 muestra las características neonatales en recién nacidos del Hospital 
Regional de Loreto - Punchana, 2014-2015. de 146 (100%)  historias clínicas; 
reportaron que 66,4% fueron recién nacidos fueron de sexo masculino, 33,6% 
femenino; 78,8% no presentaron ruptura prematura de membranas, 21,2% 
presentaron; 75,3% nacieron a término, 24,0 % nacieron pretérmino y 7%  
nacieron post término; 61.6% registraron peso normal al nacer 4,1% muy bajo 
peso, 27,4% bajo peso y 6,8% con sobre peso; 78,8% nacieron con talla adecuada 
para la edad gestacional, 4,4% nacieron grande para la edad gestacional y 17,1% 
nacieron pequeño para la edad gestacional; 78,8% nacieron con adaptación 


















DISTRIBUCION DE PATOLOGÍAS EN RECIÉN NACIDOS  
DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO PUNCHANA, 
 2014- 2015 
PATOLOGIAS Nº % 
Recién nacido con una patología    
Sepsis 42 28,8 
Síndrome de Distres Respiratorio 10 6,8 
Hipoglicemia 10 6,8 
Hiperbilirrubinemia 6 4,1 
Sub Total  68 46,5 
Recién nacidos con dos patologías    
Sepsis  y Síndrome de Distres Respiratorio 33 22,6 
Sepsis  e Hipoglicemia  23 15,8 
Sepsis  e Hiperbilirrubinemia 10 6,8 
Síndrome de Distres respiratorio  e hipoglicemia 1 ,7 
Síndrome de Distres respiratorio e Hiperbilirrubinemia  1 ,7 
Hipoglicemia e Hiperbilirrubinemia  2 1,4 
Sub Total 70 48,0 
Recién nacidos con tres patologías   
Sepsis y Síndrome Distres respiratorio  e hipoglicemia  5 3,4 
Sepsis y  Hipoglicemia y  Hiperbilirrubinemia 1 ,7 
Sepsis  y Síndrome de Distres Respiratorio y Hiperbilirrubinemia  1 ,7 
Sub Total 07 4,8 
Recién nacidos con cuatro patologías   
Sepsis  y Síndrome de Distres  Respiratorio y Hipoglicemia y 
Hiperbilirrubinemia 
1 ,7 
Total 146 100,0 
Fuente: ficha de cotejo elaborado por los investigadores 
La tabla 2, muestra la distribución de patologías en recién nacidos atendidos en el Hospital 
Regional de Loreto - Punchana, 2014 -2015. De 146 (100%) historias clínicas reportaron que, 
48 % (70) recién nacidos presentaron dos patologías, de las cuales 22, 6% (33 casos) fueron 
de Sepsis y Distres Respiratorio, 15,8% (23 casos) de Sepsis e Hipoglicemia, 6,8% (10 casos) 
Sepsis e Hiperbilirrubinemia, 1,4% (02 casos) de Hipoglicemia e Hiperbilirrubinemia, 0,7% 
(01 caso) de Distres Respiratorio e Hipoglicemia, así como también de Distres e 
Hiperbilirrubinemia respectivamente. 
  
46,5% (68) recién nacidos presentaron una patología determinada de las cuales 28,8% (42 
casos) fueron de sepsis, 6,8% (10 casos) de síndrome de distres respiratorio así como también 
de hipoglicemia respectivamente, 4,1% (06 casos) de Hiperbilirrubinemia. 
 
4,8% (07) recién nacidos presentaron tres patologías de las cuales 3,4% (05 casos) fueron de 
sepsis, distres respiratorio e hipoglicemia, 0,7% (01 caso) de sepsis, hipoglicemia e 
Hiperbilirrubinemia así como también sepsis, síndrome de distres respiratorio e 
Hiperbilirrubinemia respectivamente. 
 
0,7% (01) recién nacido presento 04 patologías tales como sepsis, síndrome de distres 


















RECIÉN NACIDOS SEGÚN PATOLOGÍAS ATENDIDOS  
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO,  
PUNCHANA, 2014- 2015 
Fuente: ficha de cotejo elaborado por los investigadores. 
La tabla 3, muestra las patologías agrupadas que presentaron los recién nacidos 
del Hospital Regional de Loreto Punchana, 2014-2015. De 146 (100%) historias 
clínicas reportaron que, 53,45% (78) recién nacidos presentaron de dos a mas 
patologías y 46,6% (68) recién nacidos presentaron solo una patología 





PATOLOGIAS  Nº % 
RECIÉN NACIDOS CON UNA (1) PATOLOGÍA 
 (Sepsis, Distres Respiratorio, Hipoglicemia, 
Hiperbilirrubinemia) 
68 46,6 
RECIÉN NACIDOS CON DOS (2) A MÁS PATOLOGÍAS  
(Sepsis y Distres Respiratorio), (Sepsis e Hipoglicemia), 
(Sepsis e Hiperbilirrubinemia), (Distres Respiratorio e 
Hipoglicemia),( Distres e Hiperbilirrubinemia), (Hipoglicemia 
e Hiperbilirrubinemia);  
(Sepsis, Distres Respiratorio e Hipoglicemia), (Sepsis, 
Hipoglicemia e Hiperbilirrubinemia), (Sepsis, Distres 
Respiratorio, Hiperbilirrubinemia);  
( Sepsis, Distres Respiratorio, Hipoglicemia e 
Hiperbilirrubinemia) 
78 53,4 
Total 146 100,0 
  
b) ANALISIS BIVARIADO 
TABLA 04 
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA Y PATOLOGÍAS  
DEL RECIÉN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL  
DE LORETO, PUNCHANA 2014-2015 
 
X2c = 4,868, α = 0.05, gl = 1 y p = 0,027 
En la tabla 04, se observa la relación entre la característica ruptura prematura de 
membrana y patologías en recién nacidos 78,8% (115) recién nacidos no 
presentaron ruptura prematura de membrana de los cuales  40,4% (59) recién 
nacidos presentaron una patología determinada y 38,4% (56) recién nacidos 
presentaron más de dos patologías; de 21,2% (31) recién nacidos presentaron 
ruptura prematura de membrana de los cuales 15,1% (22) recién nacidos 
presentaron de dos a más patologías y 6,2% (09) recién nacidos presentaron una 
patología. 
Para verificar la hipótesis, se utilizó la prueba estadística de Chi cuadrado (X2), 
obteniéndose un valor X2c = 4,868, α = 0.05, gl = 1 y p = 0,027, resultados que 
permiten aceptar la hipótesis planteada, es decir que “Existe relación 
estadísticamente significativa entre la ruptura prematura de membranas y las 









UNA PATOLOGIA DOS A MAS 
PATOLOGIAS 
Nº % Nº % Nº % 
Presenta  9 6,2 22 15,1 31 21,2 
No Presenta  59 40,4 56 38,4 115 78,8 
Total 68 46,6 78 53,4 146 100,0 
  
TABLA 05 
EDAD GESTACIONAL Y PATOLOGÍAS DEL RECIÉN NACIDO  




X2c = 5,314, α =0, 05, gl = 2 y p = 0,050 
 
En la tabla 05, se observa la relación entre la característica, edad gestacional y 
patologías en recién nacidos; 75,3% (110) recién nacidos fueron a término de los 
cuales 39 % (57) presentaron una patología determinada y 36,3% (53) más de dos 
patologías; 24 % (35) recién nacidos fueron pretérmino de los cuales 16,4% (24) 
presentaron de dos a más patologías y 7,5% (11) una patología. 
 
Para verificar la hipótesis, se utilizó la prueba estadística de Chi cuadrado (X2), 
obteniéndose un valor X2c = 5,314, α =0, 05, gl = 2 y p = 0,050, resultados que 
permiten aceptar la hipótesis planteada, es decir que “Existe relación 
estadísticamente significativa entre la Edad Gestacional y las patologías en recién 







DE 2 A MAS 
PATOLOGIAS  
Nº % Nº % Nº % 
Pre Termino (< De 37 Sg) 11 7,5 24 16,4 35 24,0 
A Termino (37 A 41 Sg) 57 39,0 53 36,3 110 75,3 
Post Termino (> De 42 Sg) 0 0,0 1 0,7 1 0,7 
Total 68 46,6 78 52,4 146 100,0 
  
TABLA 06 
PESO AL NACER Y PATOLOGÍAS DEL RECIÉN NACIDO  
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, PUNCHANA,  
2014-2015. 
X2c = 6,021, α =0, 05, gl = 3 y p = 0,111 
En la tabla 06, se observa la relación entre la característica, peso al nacer y 
patologías en recién nacidos; 61,6 % (90) recién nacidos registraron peso al nacer 
normal de los cuales 32,2 % (47) presentaron dos a mas patologías y 29,5% (43) 
una patología determinada; 31,5 % (46) registraron entre bajo peso y muy bajo peso 
de los cuales 17,1% (25) presentaron de dos a más patologías y 14,4% (21) una 
patología. 6,8% (10) registraron sobrepeso de los cuales 4,1% (06) presentaron de 
2 a más patologías y 2,7% (04) presentaron una patología determinada  
 
Para verificar la hipótesis, se utilizó la prueba estadística de Chi cuadrado (X2), 
obteniéndose un valor X2c = 6,021, α =0, 05, gl = 3 y p = 0,111 resultados que 
permiten rechazar la hipótesis planteada, es decir que no “Existe relación 
estadísticamente significativa entre el Peso al Nacer y las patologías en recién 
nacidos del Hospital Regional de Loreto - Punchana, 2014-2015”. 
 




2 A MÁS 
PATOLOGÍAS 
Nº % Nº % Nº % 
Muy Bajo peso (< De 1500 Gr) 0 0,0 6 4,1 6 4,1 
Bajo peso(De 1500 A 2499 Gr) 21 14,4 19 13,0 40 27,4 
Normal (2500 A 3999 Gr) 43 29,5 47 32,2 90 61,6 
Sobre Peso (De 4000 A Mas Gr.) 4 2,7 6 4,1 10 6,8 
Total 68 46,6 78 53,4 146 100,0 
  
TABLA 07 
TALLA AL NACER Y PATOLOGÍAS DEL RECIÉN NACIDO EN EL 




X2c = 2,169, α =0, 05, gl = 2 y p = 0,338 
 
En la tabla 07, se observa la relación entre la característica, la talla al nacer y las 
patologías en recién nacidos; 78,8 % (115) recién nacidos registraron talla al nacer 
adecuado de los cuales 41,1 % (60) presentaron dos a mas patologías y 37,7% (55) 
una patología determinada; 17,1% (25) registraron talla al nacer pequeño para su 
edad gestacional de las cuales 11 % presentaron de dos a más patologías y 6,2 % 
(9) una patología. 4,1 % (10) registraron talla al nacer grande para su edad 
gestacional de los cuales 2,7% (04) presentaron una patología determinada y 1,4% 
(2) presentaron de 2 a más patologías. 
 
Para verificar la hipótesis, se utilizó la prueba estadística de Chi cuadrado (X2), 
obteniéndose un valor X2c = 2,169, α =0, 05, gl = 2 y p = 0,338, resultados que no 
permiten aceptar la hipótesis planteada, es decir que no “Existe relación 
estadísticamente significativa entre la Talla al Nacer y las patologías en recién 
nacidos del Hospital Regional de Loreto - Punchana, 2014-2015”. 
 




DE DOS A MAS 
PATOLOGÍAS  
Nº % Nº % Nº % 
Pequeño ( De 35 A 45 Cm) 9 6,2 16 11,0 25 17,1 
Adecuado (De 46 A 55 Cm) 55 37,7 60 41,1 115 78,8 
Grande (De 56 A 65 Cm) 4 2,7 2 1,4 6 4,1 
Total 68 46,6 78 53,4 146 100,0 
  
TABLA 08 
APGAR AL NACER Y PATOLOGÍAS DEL RECIÉN NACIDO EN EL 
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, PUNCHANA, 2014- 2015. 
 
X2c = 1,741, α =0, 05, gl = 2 y p = 0,419 
En la tabla 08, se observa la relación entre la característica,  apgar al nacer y las 
patologías en recién nacidos; 78,8 % (115) recién nacidos registraron apgar al nacer 
normal es decir adaptación normal de los cuales 41,1 % (60) presentaron dos a mas 
patologías y 37,7% (55) una patología determinada; 21,2% (31) registraron apgar 
al nacer depresión entre moderada a grave de las cuales 12,3% (18) presentaron de 
dos a más patologías y 8,9 % (13) una patología determinada. 
 
Para verificar la hipótesis, se utilizó la prueba estadística de Chi cuadrado (X2), 
obteniéndose un valor X2c = 1,741, α =0, 05, gl = 2 y p = 0,419, resultados que no 
permiten aceptar la hipótesis planteada, es decir que no “Existe relación 
estadísticamente significativa entre el apgar al nacer y las patologías en recién 
nacidos del Hospital Regional de Loreto - Punchana, 2014-2015”. 
 
 




DE 2 A MÁS 
PATOLOGÍAS  
Nº % Nº % Nº % 
Depresión Grave ( De  0 
A 3 Al Minuto) 
1 0,7 0 0,0 1 0,7 
Depresión Moderada (De 
4 A 6 Al Minuto) 
12 8,2 18 12,3 30 20,5 
Adaptación Normal (De 7 
A 10 Al Minuto) 
55 37,7 60 41,1 115 78,8 
Total 68 45,6 78 53,4 146 100,0 
  
2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
  
Al relacionar la ruptura prematura de membranas y patologías en recién nacidos 
del Hospital Regional de Loreto, Punchana, 2014-2015, se utilizó la prueba 
estadística de Chi cuadrado (X2), obteniéndose X2c = 4,868, α = 0.05, gl = 1 y p 
= 0,027, resultados que permiten aceptar la hipótesis planteada, es decir que 
“Existe relación estadísticamente significativa entre la ruptura prematura de 
membranas y las patologías en recién nacidos del Hospital Regional de Loreto, 
Punchana, 2014-2015”. Estos resultados concuerdan con: Huaman J. (Lima – 
Perú 2011) en el estudio no experimental de tipo observacional, descriptivo, 
analítico titulado “Rotura prematura de membrana y sepsis neonatal” realizado 
en el servicio de Neonatología y Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional 
Sergio Bernales de Lima en el periodo de junio 2009- mayo 2010. De una 
población total de 5,400 partos, se estudiaron 177 historias clínicas de gestantes 
con antecedentes de rotura prematura de membranas, de los hijos de estas 
gestantes 19 recién nacidos desarrollaron sepsis neonatal.  
 
El presente trabajo contribuye a la comunidad científica con información real 
relevante actualizada sobre ruptura prematura de membranas y las patologías en 
recién nacidos de 21,2% (31) recién nacidos que registraron ruptura prematura 
de membranas, 15 ,1 % (22) presentaron de dos a mas patologías y 6,2% (09) 
recién nacidos presentaron una patología demostrando que la presencia de 
ruptura prematura de membrana favorece la aparición de más de 2 patologías es 
decir que es una característica que hace al recién nacido más vulnerable. 
 
Al relacionar la edad gestacional y patologías en recién nacidos del Hospital 
Regional de Loreto - Punchana 2014 - 2015, se utilizó la prueba estadística de 
Chi cuadrado (X2), obteniéndose X2c = 5,314, α =0, 05, gl = 2 y p = 0,050, 
resultados que permiten aceptar la hipótesis planteada, es decir que “Existe 
relación estadísticamente significativa entre la edad gestacional y las patologías 
  
en recién nacidos del Hospital Regional de Loreto, Punchana 2015”. Estos 
resultados concuerda con: Mejía Héctor (BOLIVIA - 2012) refiere que el 
recién nacido pretérmino es particularmente susceptible a patologías derivadas 
de sus condiciones fisiológicas, incluyendo las complicaciones respiratorias e 
infecciosas; la morbilidad del pretérmino esta fundamentalmente determinada 
por la dificultad de adaptación de la vida extrauterina debido a la inmadurez de 
los órganos, los cuales pueden conducir a complicaciones respiratorias, 
neurológicas, cardiovasculares, nutricionales, inmunológicas. 
 
Los resultados del presente trabajo evidencian la relación entre la edad 
gestacional y las patologías en recién nacidos donde 24,0% (35) recién nacidos 
fueron pretérmino de los cuales 16,4% (24) presentaron de dos a más patologías 
y 7,5% (11) una patología determinada; demostrando así que la prematuridad 
hace más vulnerable al recién nacido para adquirir más de dos patologías 
incrementando así el riesgo de muerte.   
 
Al relacionar el peso al nacer y patologías en recién nacidos del Hospital 
Regional de Loreto - Punchana 2014 - 2015, se utilizó la prueba estadística de 
Chi cuadrado (X2), obteniéndose X2c = 6,021, α =0, 05, gl = 3 y p = 0,111 
resultados que permiten rechazar la hipótesis planteada, es decir que no  “Existe 
relación estadísticamente significativa entre el peso al nacer y las patologías en 
recién nacidos del Hospital Regional de Loreto - Punchana , 2014 - 2015”. Estos 
resultados no concuerdan con: López J. Y Fernández B. (MEXICO-2012) 
refiere que es indiscutible la importancia del peso de nacimiento en la predicción 
de morbilidad y mortalidad neonatal y hace referencia la información de la OMS 
quienes reportaron que los niños de bajo peso al nacer tienen 40 veces más riesgo 
de morir que los de peso normal y los de muy bajo peso al nacer (<a 1500g) 
incrementan su riesgo hasta 200 veces más; el recién nacido bajo peso prematuro 
presenta mayor frecuencia de síndrome de dificultad respiratoria, hipoglicemia, 
ictericia neonatal, sepsis, etc. 
  
El resultado del presente trabajo demuestra estadísticamente que la característica 
peso al nacer y las patologías en los recién nacidos son independientes, no están 
relacionadas. Sin embargo porcentualmente se observa 31,5 % (46) recién 
nacidos  registraron entre bajo peso y muy bajo peso de los cuales 17,1% (25) 
presentaron de dos a más patologías y 14,4% (21) una patología determinada; 
además 6,8% (10) registraron sobrepeso de los cuales 4,1% (06) presentaron de 
2 a más patologías y 2,7% (04) presentaron una patología determinada; 
indicando así que existe relación entre estas variables dado de que valores 
extremos en el peso tanto bajo peso y muy bajo peso así como el sobrepeso 
favorecen la aparición de 2 a más patologías, exponiendo al recién nacido a   
complicaciones y muerte. 
 
Al relacionar la talla al nacer y patologías en recién nacidos del Hospital Regional 
de Loreto – Punchana, 2014 - 2015, se utilizó la prueba estadística de Chi cuadrado 
(X2), obteniéndose X2c = 2,169, α =0, 05, gl = 2 y p = 0,338 resultados que permiten 
rechazar la hipótesis planteada, es decir que no “Existe relación estadísticamente 
significativa entre la talla al nacer y las patologías en recién nacidos del Hospital 
Regional de Loreto, Punchana 2015”. Estos resultados concuerda con: Freites F 
(BARRANQUILLA - 2010) quien refiere que la talla se mide poco después de que 
nace para contar con un dato basal a partir del cual se juzgue el crecimiento futuro, 
además esta es independiente a cualquier patología que pueda presentar el recién 
nacido. La estatura promedio del recién nacido de termino es de 51 cm y un 95 % 
miden de 46 a 56 cm. 
 
El resultado del presente trabajo evidencia que la característica talla al nacer y las 
patologías en el recién nacido son independientes, es decir no están relacionadas, 
corroborando así la teoría de Freites F (BARRANQUILLA - 2010) quien refiere 
“la talla es independiente a cualquier patología que pueda presentar el recién 
nacido” aunque se puede afirmar que a tallas extremas es decir, talla al nacer 
  
pequeño para su edad gestacional y talla al nacer grande para su edad gestacional 
presentaron  de dos a mas patologías en porcentajes relativamente elevados (tabla7). 
 
Al relacionar el apgar al nacer y patologías en recién nacidos del Hospital Regional 
de Loreto – Punchana, 2014 - 2015, se utilizó la prueba estadística de Chi cuadrado 
(X2), obteniéndose X2c = 1,741, α =0, 05, gl = 2 y p = 0,419 resultados que permiten 
rechazar la hipótesis planteada, es decir que no “Existe relación estadísticamente 
significativa entre el apgar al nacer y las patologías en recién nacidos del Hospital 
Regional de Loreto – Punchana, 2014 -  2015”. Estos resultados no concuerdan con: 
LAFFITA A. (CUBA-2012) quien refiere que la depresión neonatal manifestada 
como apgar bajo se relaciona con la prematurez, la post madurez y patologías 
maternas que pueden alterar el intercambio gaseoso materno fetal. 
 
Los resultados del presente trabajo, estadísticamente evidencian que estas dos 
variables son independientes; sin embargo se observa una relación porcentual, en 
21,2% (31) recién nacidos que registraron apgar al nacer, depresión entre moderada 
a grave de las cuales 12,3% (18) presentaron de dos a más patologías y 8,9 % (13) 
una patología determinada; es decir que la depresión está relacionada con las 
















En base a los objetivos planteados y los resultados encontrados el presente 
trabajo de investigación llegó a las siguientes conclusiones: 
 
De146 (100%) historias clínicas de recién nacidos del Hospital Regional de 
Loreto, Punchana, 2014-2015. 
1. 78,8% no presentaron ruptura prematura de membranas, 21,2% presentaron; 
75,3% nacieron a término, 24,0 % nacieron pretérmino y 7%  nacieron post 
término; 61.6% registraron peso normal al nacer 4,1% muy bajo peso, 
27,4% bajo peso y 6,8% con sobre peso; 78,8% nacieron con talla adecuados 
para la edad gestacional, 4,4% nacieron grande para la edad gestacional y 
17,1% nacieron pequeño para la edad gestacional; 78,8% nacieron con 
adaptación normal, 7% nacieron con depresión grave y 20,5% nacieron con 
depresión moderada.  
 
2. 48 % (70) recién nacidos presentaron dos patologías, de las cuales 22, 6% (33 
casos) fueron de Sepsis y Distres Respiratorio, 15,8% (23 casos) de Sepsis e 
Hipoglicemia, 6,8% (10 casos) Sepsis e Hiperbilirrubinemia, 1,4% (02 casos) de 
Hipoglicemia e Hiperbilirrubinemia, 0,7% (01 caso) de Distres Respiratorio e 
Hipoglicemia, así como también de Distres e Hiperbilirrubinemia 
respectivamente. 
 
3. 46,5% (68) recién nacidos presentaron una patología determinada de las cuales 
28,8% (42 casos) fueron de sepsis, 6,8% (10 casos) de síndrome de distres 




4. 4,8% (07) recién nacidos presentaron tres patologías de las cuales 3,4% (05 
casos) fueron de sepsis, distres respiratorio e hipoglicemia, 0,7% (01 caso) de 
sepsis, hipoglicemia e Hiperbilirrubinemia así como también sepsis, síndrome 
de distres respiratorio e Hiperbilirrubinemia respectivamente. 
 
5. 0,7% (01) recién nacido presento 04 patologías tales como sepsis, síndrome de 
distres respiratorio, hipoglicemia e Hiperbilirrubinemia. 
 
6. Al agrupar las patologías se obtuvo 53,45% (78) recién nacidos presentaron 
de dos a mas patologías y 46,6% (68) recién nacidos presentaron solo una 
patología determinada (ver tabla 3). 
 
7. Existe relación estadísticamente significativa entre la ruptura prematura de 
membranas y las patologías en recién nacidos p = 0,027; además entre la edad 
gestacional y las patologías en recién nacidos p = 0,050. 
 
8. No existe relación estadísticamente significativa entre el peso al nacer y las 
patologías en recién nacidos p = 0,111; entre la talla al nacer y las patologías 
en recién nacidos p = 0,338; entre el apgar al nacer y las patologías en recién 















En base a los resultados obtenidos en el presente estudio de investigación, se 
presenta las siguientes recomendaciones: 
 
A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA 
 
1. Vigilar el registro, sub registro y mal registro de diagnósticos en los recién 
nacidos del Hospital Regional de Loreto   
2. Realizar reuniones técnicas con el equipo de salud para evaluar la atención 
directa e integral al recién nacido en el Hospital Regional de Loreto 
3. Realizar investigaciones operativas referente a la calidad de atención a los 
recién nacidos en los diferentes establecimientos de salud. 
 
A LOS HOSPITALES DE LA REGION Y DEL PERÚ: 
 
4. Continuar y mejorar el sistema de vigilancia epidemiológica relacionado a 
las patologías en los recién nacidos. 
5. Mantener actualizado la base de datos y registros para futuras 
investigaciones. 
 
A LA UNIVERSIDAD PERUANA DEL ORIENTE: 
 
6. Que mediante las asignaturas de la Carrera Profesional de Enfermería, 
promover la investigación sobre estas variables utilizando diferentes diseños 
y entornos para contrastar los hallazgos dado que el mismo se constituye en 
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ANEXO Nº 1 
                       MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 








Cualidad o circunstancia particular del neonato que lo 
distingue de las demás se considerara las siguientes: 
Ruptura prematura de membranas: Se refiere a la 
ruptura espontanea de las membranas después de las 20 
semanas de la gestación y antes del inicio del trabajo 
de parto. Se medirá con dos indicadores. 
 
Edad gestacional: Tiempo transcurrido expresado en 
semanas desde el momento de la concepción hasta el 













Cuando en la historia 
clínica del niño 
consigne que  
presento RPM. 
Cuando en la historia 
clínica del niño no 
consigne que  
presento RPM. 
Menos 37 semanas 
cumplidas. 
 


















Peso al Nacer: Masa corporal expresada en gramos del 
recién nacido con diagnóstico de infección nosocomial 
ingresados a la unidad de Neonatología, se medirá se 
medirá a través del peso y el diagnostico nutricional,  











muy bajo peso. 
 
 











Mayor de 42 
semanas cumplidas 
 
Cuando en la historia 
clínica registre Peso 
:<1000gr. 
Cuando en la historia 
clínica registre Peso 
:1000gr – 1499gr 
Cuando en la historia 
clínica registre Peso: 
1500gr –2499gr. 
 
Cuando en la historia 
clínica registre Peso: 


















Talla del recién nacido: La talla se mide poco después 
de que nace para contar con un dato basal a partir del 
cual se juzgue el crecimiento futuro Se medirá con tres 
indicadores. 
Test de Apgar: Es un examen neurológico rápido que 
se realiza al primer y quinto minuto después del 













Adaptación normal         
 
Cuando en la historia 
clínica registre Peso: 
4000 a más. 
 





De 0-3 puntos. 
De  4-6 puntos. 
 





Talla al nacer del 
recién nacido. 
 
















Recién Nacido  
Morbilidad que presenta el Recién nacido entre ellas se 
estudiaran: 
Sepsis neonatal: 
Ocurre en los recién nacidos de alto riesgo su 
patogénesis está relacionada con la enfermedad 





Síndrome de distres respiratorio 
Se define como SDR al cuadro clínico caracterizado 
por dificultad respiratoria progresiva en el RNP 
secundaria a deficiencia de factor tensioactivo 













-No presento SDR. 
 
 
Cuando la historia 




Cuando la historia 
clínica no indique 




Cuando la historia 





















Hipoglicemia: Al nacer el RNPT tiene dificultad para 
mantener niveles de glucosa normal, debido al cese 
súbito de aporte de glucosa de la madre, el estrés y los 




Se produce por aumento del recambio y destrucción de 
células sanguíneas, inmadurez hepática y disminución 















Cuando la historia 




Cuando la historia 




















Características Neonatales Relacionadas a Patologías en Recién  




ANEXO  2 
 
INSTRUMENTO N° 1 
 
Consentimiento informado: 
Sres. del comité de ética del Hospital Regional de Loreto; somos Bachilleres de Enfermería 
de la Universidad Peruana del Oriente y venimos realizando nuestro anteproyecto de tesis 
“Característica Neonatales Relacionadas a Patologías en recién nacidos del Hospital 
Regional de Loreto, Punchana, 2014- 2015”.- Por lo cual acudimos ante usted para que nos 
de la autorización y al mismo tiempo nos facilite el manejo de las historias clínicas de los 
recién nacidos, durante el año Julio 2014 a Julio del 2015. El manejo de las historias clínicas 
y toda información que se utilice será de manera responsable y de forma anónima, 
manteniendo el derecho de privacidad del paciente. 
Ante todo lo expuesto  esperamos contar con su colaboración, que será útil para nosotros. 
 
Att.  









CODIGO:           
Características Neonatales Relacionadas a Patologías en Recién  







                                INSTRUMENTO 2 





La presente ficha de cotejo es parte de este estudio de investigación, a través del cual 
se pretende recolectar información confiable y precisa sobre las características 
neonatales y las patologías en recién nacidos, por lo que toda información se recabara 
de las historias clínicas de los recién nacidos del Hospital Regional de Loreto sujetos 
a los estudios, luego se procesara manteniendo el anonimato, lo cual será utilizada de 
manera confidencial por el equipo de investigadores. En ningún momento se difundirá 














Características Neonatales Relacionadas a Patologías en Recién  









Luego de las coordinaciones protocolares se revisaran las unidades de análisis 
(historias clínicas) de los recién nacidos del Hospital Regional de Loreto del área del 
servicio de neonatología y se identificaran los datos requeridos; los investigadores 
marcaremos con una aspa (x) el dato correcto. Luego de recabar la información se 
devolverán las historias clínicas. 
 
 
 Fecha de revisión de historia clínica: ………  /…….  /……… 
 
 Nombre del Investigador: …………………………………………………… 
 
i. DATOS GENERALES 
 
a. Edad  y Sexo  : 
 
b. Dirección   : 
 
c. Procedencia  : Maynas         Punchana         San Juan           
      Belén                     Otros 
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1.- Presento ruptura prematura de membranas: 
a) Si 
b) No 
2.- Edad gestacional de recién nacido: 
a) Pretérmino. 
b) A término. 
c) Post termino. 
3.- Peso al nacer del recién nacido: 
a) Muy bajo peso. 
b) Bajo peso. 
c) Peso normal. 
d) Macrosomico. 
 
4.- Talla al nacer del recién nacido: 
a) 35 – 45cm PEG 
b) 45-55cm AEG 
c) 55-65cm GEG 
 
5.- Apgar al nacer del recién: 
a) 0-3 Depresión Grave. 
b) 4-6 Depresión moderada. 
     c) 7-10 Adaptación normal         
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Hasta pronto,  muchas 
gracias. 
 
